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 内容摘要 
2013 年 1 月，修改后刑事诉讼法正式实施，精神病强制医疗执行制度得以
新设，同时明确对执行活动的监督职责由检察机关刑事执行检察部门担负。但
强制医疗执行工作在实践中仍存在大量问题,主要原因有现行法律规定过于原
则、执行主体未明、协作机制不畅等，侵犯了强制医疗对象的合法权益，违背
了立法保障人权、维护社会公共秩序的初衷。本文采用实证研究的方法，以 F
省强制医疗执行及监督工作为视角，充分分析各地有关数据、工作经验、存在
问题和相关调研情况，同时与省直政法口、基层政法口相关部门深入沟通交
流，试图总结当前强制医疗执行工作方面存在的问题，并提出个人浅见，旨在
抛砖引玉。 
论文分为四个部分。第一部分对强制医疗执行及检察监督制度进行概述。
主要论述强制医疗执行的性质及强化检察监督工作的意义。第二部分以实证分
析为基础，探讨当前执行活动及检察监督中存在的主要问题。即执行主体方面
现行法律规定不明确、执行及监督衔接机制不完善、临时保护性约束措施不明
确、解除条件不明确、费用缺乏保障及监督力量薄弱等。第三部分是提出完善
建议，并进行充分论证。即确立统一的执行机构、建立健全执行工作衔接机
制、严格规范临时保护性约束措施、建立科学的评估和解除机制、完善经费保
障机制。第四部分结合当前检察机关检察监督工作实际情况，提出相关建议。
即派驻检察是强制医疗执行监督的基础、确立强制医疗执行同步监督模式、强
化刑事执行检察队伍配备。 
 
关键词：强制医疗；检察监督；执行程序 
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ABSTRACT 
January 2013, the formal implementation of the revised criminal procedure law, 
the implementation of the system of mental illness compulsory medical system to be 
new, while clearly the implementation of the responsibility of the implementation of 
the activities carried out by the prosecution of criminal prosecution. But the execution 
of compulsory medical work in practice there are still a lot of problems, mainly due to 
the current legal provisions are too principle, the executive body is coordination 
mechanism is not smooth, violated the compulsory medical object's legitimate rights 
and interests, violate the legislation to protect human rights, safeguard social public 
order in mind. This paper adopts the method of empirical research, taking F province 
compulsory medical supervision and implementation from the perspective of full 
analysis of the data, all existing work experience, problems and related research, at 
the same time with the provincial political and legal export, export related primary 
law enforcement departments in-depth communication, to summarize the current 
compulsory medical implementation problems, and put forward personal opinions to 
their. 
This paper is divided into four parts. In the first part, the enforcement of 
compulsory medical system and procuratorial supervision system are summarized in 
the first part of the system. This paper mainly discusses the nature of the enforcement 
of compulsory medical treatment and the significance of strengthening the supervision 
work. The second part, based on the empirical analysis, discusses the main problems 
existing in the current implementation activities and procuratorial supervision. 
Namely the implementation of the main aspects of the existing legal provisions are 
not clear, the implementation and supervision of the convergence mechanism is not 
perfect, temporary protective measures are not clear, the lifting of the conditions are 
not clear, the cost of security and lack of supervision and weak supervision. The third 
part is to put forward proposals to improve, and fully demonstrated. That is to 
establish a unified enforcement agencies, establish and improve the implementation of 
the work of convergence mechanism, strict norms of temporary protective measures, 
the establishment of scientific evaluation and lifting mechanism, improve the funding 
mechanism. The fourth part, combined with the actual situation of the current 
procuratorial supervision work, puts forward some suggestions. That the presence of 
the prosecution is the basis for the implementation of compulsory medical supervision, 
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 the establishment of compulsory medical implementation of synchronous supervision 
mode, strengthen the prosecution team equipped with criminal enforcement. 
 
Key Words:involuntary medical treatment; procuratorial supervision; Execution 
procedure 
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前 言 
1 
 
前  言 
随着我国改革开放进程的加快，社会发展迅猛加速，各类矛盾不断涌现，
家庭、工作、经济、学业、婚姻等方方面面的压力日益加大，诱发精神类疾病
的隐患不断上升，造成精神性疾病患者比例逐渐加大。根据国家疾控中心不完
全统计，全国目前约有 1500 余万的病情较为严重的精神病患者，其中有 80%的
病患流散在社会未接受有效治疗，仅有 20%的患者到医院接受治疗。另据相关
部门数据显示，由精神病患者导致的恶性案件近 10 年有 7 万余起，其中杀人案
件约占 30%。1997 年，我国首次在刑法中设定了精神病强制医疗制度，虽然具
有广泛适用的效力，但由于过于笼统和简单，实践中不具备可操作性。2012 年
修改后刑诉法新增加了精神病强制医疗相关机制，从一定程度上规范了此项工
作。随着此项工作机制的全面推开，全国各地适用强制医疗的刑事案件数量不
断增长。但是，依法不负刑事责任精神病患者强制医疗程序是修改后刑诉法新
设立的特别程序，尚处于一个起步阶段，因而相关规定、司法解释及配套机制
等依旧不够健全。相关程序的不完善、适用的不规范、政府监管的缺位，导致
无法保护精神疾病患者的正当权益。虽然公、检、法各部门立足司法实践对不
少具体问题进行了进一步细化，但更多的为从部门本位主义出发，并未形成一
体化的较为完善的机制，与社会法治的不断发展进步相比，仍有不少距离尚待
缩小。笔者立足 F 省刑事执行检察监督工作实际，充分收集 F 省各级政法部门
关于开展此项工作的具体做法、大量数据和各种调研资料，同时对相关材料、
数据有疑惑之处，与基层刑事执行检察干警一同分析探讨，试图提出相关建
议，使该制度发挥应有的作用和效果。 
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第一章  精神病强制医疗执行概述 
第一节  精神病强制医疗的含义及性质 
一、强制医疗的含义 
关于强制医疗的含义，刑事法学理论界认为有广义和狭义之分。“广义的强
制医疗是指政府针对公共医疗卫生事件，通过对患者疾病的治疗，以预防传
染、治愈疾病、保障公众健康为目的，具有强制性、公益性等特点。”①“狭义上
的强制医疗是指对依法不负刑事责任的精神病患者，在实施了暴力行为、危害
公共安全，且有继续危害社会可能情形下所适用的刑事处分措施，以维护涉案
精神病患者合法权益、保障社会公共秩序为目的，具有强制性、保护性和预防
性等特点。”②我国刑事诉讼领域的强制医疗是狭义上的概念。 
二、强制医疗的性质 
对于强制医疗的性质，我国刑法并未作出专门界定，仅在修改后刑诉法规
定了精神病强制医疗程序。笔者认为，“强制医疗措施是针对实施了危害社会行
为的精神病患者适用的一种特殊的防卫措施，包含了剥夺自由的强制性、病体
状态的治疗性和公共安全的保护性三方面的特点”③容易与刑事处罚和强制措施
相混淆，有必要加以区分。首先，不能把强制医疗与刑事处罚混为一谈。强制
医疗不是刑事处罚措施，我国刑法明确，精神病患者在不能辨认或者不能控制
自己行为的时候造成危害的，经法定程序予以确认的，不负刑事责任。而受刑
事处罚的对象是指实施犯罪行为，经有关机关依照刑事诉讼程序进行侦查、起
诉和人民法院审判，认定应当负刑事责任，具有刑事责任能力的人。其次，不
能将强制医疗混同于强制措施。强制医疗并非强制措施，强制医疗是对经法定
程序确认不负刑事责任的精神病患者而言的，自由的限制是与执行机构治疗活
动相伴随的，是诉讼程序的终结。而强制措施是指公安、检察、国家安全机关
和人民法院在刑事诉讼过程中，针对涉案的犯罪嫌疑人、被告人采取的限制其
人身自由的措施，其目的在于保障刑事诉讼活动顺利进行。 
                                           
① 陈绍辉. 精神病人强制医疗制度研究[J].南京中医药大学学报(社会科学版),2010(2):91-95. 
② 张连连,王飞. 论我国刑事强制医疗程序的完善[J]. 法制与社会,2014(21):148-149. 
③王敏,夏琳. 强制医疗措施性质之思考[J].井冈山学院学报（社会科学版）,2008(5):82-85. 
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第二节  规范精神病强制医疗执行及监督之意义 
精神病强制医疗的本质是一种特殊的社会防卫措施，其主要目的在于限制
涉案精神病患者人身自由并对其加以治疗，从而达到维护精神病患者合法权
益、保障社会公众安全之目的。但由于该措施是以限制精神病患者人身自由为
代价，具有相当的国家强制力，与人身自由权、隐私权等重要人身权利相冲
突，同时强制医疗对象亦欠缺相应行为能力处于弱势地位，若不严格加以规
范，必然会侵犯到强制医疗对象的合法权利，易背离立法的初衷。“精神病患者
作为自然人,与其他公民一样享有基本人权，出于精神病患者个体利益和社会公
共利益考虑,法定主体可在一定时限内限制精神病患者的人身自由,但这种行为必
须依法定程序进行。”①司法实践中，“假精神病”、“被精神病”等现象时有发
生，严重损害国家法治权威和司法公信力。因此，畅通强制医疗执行过程中的
救济途径和手段，既有利于保障涉案精神病患者的合法权利亦有利于防范再次
发生社会危害，体现维护人权和刑法保障公共安全的有机结合。强制医疗机构
采取封闭式管理，由于相关法律的不完善和相关人员法治意识的相对淡薄，通
常更为关注强制医疗的限制人身自由性，往往忽略其治疗的本质属性，在缺乏
透明度和外部监督的情形下，具有极高的侵犯人权的现实风险，其正当性和合
法性难以得到公众的认同。同时，由于现阶段强制医疗机制构建较为粗糙，尚
无法达到预防涉案精神病患者再犯之可能，对于社会亦将造成不确定的安全隐
患。我国宪法规定，检察机关是法律监督机关，修改后刑诉法亦明确了检察机
关是强制医疗的监督主体。强制医疗执行既涉及公安部门、法院、强制医疗执
行机构的职权行为是否依法，还涉及精神病患者的基本人权保障问题。由此，
加强对强制医疗执行活动的检察监督，有利于切实规范相关机制，充分发挥其
维护精神病患者基本人权和社会防卫功能，确保此项工作依法有序、公开透明
运行。 
                                           
① 王泽华. 对刑事诉讼中强制医疗程序的架构与完善[J].2013(12):80-81. 
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第二章   F省精神病强制医疗执行机制困境 
随着新刑诉法的全面实施，F 省各级政法部门即开展了精神病强制医疗工
作。目前，F 省共有 37 家精神病医院，其中公安系统 1 家、卫生系统 20 家、民
政系统 16 家。F 省检察机关刑事执行检察部门（以下统称执检部门）尚未在执
行医疗机构设立派驻检察室，主要通过每月一至两次巡回检察模式开展监督工
作。2013 年 1 月至 2016 年 9 月，F 省公安机关共向检察机关移送强制医疗意见
书 235 件，检察机关监督公安机关启动强制医疗程序 34 件，涉案精神病患者涉
嫌的案件类型包括：故意杀人、故意伤害、放火、强奸、过失致人死亡等；全
省检察机关经审查后决定向法院提出申请 241 件，决定不提出申请 28 件；全省
各级法院共决定强制医疗 233 件，驳回检察机关强制医疗申请 8 件；检察机关
针对强制医疗执行场所设置不规范、解除执行不规范等侵犯精神病患者合法权
益的违法行为，共书面提出纠正违法 90 件，其中公诉部门提出 29 件、执检部
门提出 61 件，分别占 32.2%、77.8%；检察机关书面提出纠正违法后，相关部
门已纠正 82 件，占书面提纠数的 91%。①伴随着相关工作的不断深入，强制医
疗执行及监督取得了一些成效，但也暴露了不少问题。其中，既有法律规定不
明确，也有部门本位主义、认识不一致、司法协作不顺畅等因素，制约了强制
医疗执行及监督工作的长远发展，侵犯了强制医疗对象的合法权益。 
第一节  执行主体和监督机制未有明确规定 
一、现行法律未明确执行主体和管理机制 
目前，法律并未明确强制医疗的执行主体。现行法律只是将强制医疗执行
的主体笼统规定为“政府”和“强制医疗机构”,没有明确强制医疗机构的名称、规
格等具体要求。各地在实践中做法五花八门，有设立专门强制医疗机构的地
区，一般交由专门的强制医疗机构执行；没有设立专门强制医疗机构的地区，
则做法不一，有的将强制医疗对象送交民政部门下属的的精神病医院执行，有
的送交公安机关下属的康复中心执行，有的送交民营性质的精神病医院执行，
甚至有的送交普通医院的精神科执行。公安部曾于 2013 年下发通知，统一将原
                                           
①  数据来源于 F 省案管系统。 
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